





















































れるという（日本私立大学連盟 学生委員会 , 2011）。また、
保健医療系の学生の喫煙率は栄養学部で低く、歯学部学生
などが高いことが報告されている（林 , 2008）。川村ら















する不満（日本私立大学連盟 学生委員会 , 2011）や不安定さ

















































































































（F（1,115）＝4,565, p < 0.05）、虚構（F（1,115）＝4.261, p < 0.05）
の2尺度であった。キャンパス×喫煙状況で有意な交互




非喫煙 喫煙 男子合計 非喫煙 喫煙 女子合計
Iキャンパス 27 （64.3） 15 （35.7）  42 （100） 116 （88.5） 15 （11.5） 131 （100）
Tキャンパス 32 （72.7） 12 （27.3）  44 （100）  61 （87.1）  9 （12.9）  70 （100）
Nキャンパス 24 （68.6） 11 （31.4）  35 （100）  22 （88.0）  3 （12.0）  25 （100）

















（F（2,220）＝3,345, p < 0.05）の1尺度、喫煙状況では呼吸器
（F（1,220）＝4,385, p < 0.05）、消化器（F（1,220）＝6.442, p < 0.05）、
多愁訴（F（1,220）＝10.407, p < 0.01）、生活不規則（F（1,220）
＝3.913, p < 0.05）、抑うつ（F（1,220）＝4.789, p < 0.05）、神経症


























Iキャンパス Tキャンパス Nキャンパス F値
非喫煙 喫煙 非喫煙 喫煙 非喫煙 喫煙 キャンパス 喫煙状況
キャンパス／
喫煙状況
呼吸器 56.1±26.5 79.4±20.5 59.7±23.1 75.2±19.7 69.9±23.9 60.4±23.5 0.122 4.565* 4.489*
目や皮膚 65.3±26.5 70.1±29.7 75.4±20.0 75.9±23.8 72.1±21.0 58.7±21.0 1.625 0.253 14.16
口腔・肛門 58.3±25.3 63.4±23.5 60.9±19.5 58.4±22.6 67.8±24.4 53.7±28.9 0.028 0.674 1.405
消化器 56.0±22.8 64.4±28.5 58.5±24.8 58.3±25.7 58.2±25.8 61.5±20.3 0.052 0.609 0.277
多愁訴 57.4±27.7 73.7±20.6 64.1±27.0 62.3±26.9 66.7±25.7 59.8±29.2 0.108 0.211 1.830
生活不規則 82.7±19.8 94.9±10.7 86.2±16.7 86.1±20.6 88.9±17.7 87.0±12.1 0.550 1.008 1.793
直情径行 45.8±28.9 61.2±31.7 53.0±27.6 59.6±32.9 46.3±27.6 50.7±31.6 0.573 2.311 0.352
情緒不安定 76.3±21.7 86.0±20.8 74.6±20.6 76.5±23.7 82.9±18.5 79.3±19.0 0.849 0.428 0.909
抑うつ 68.2±26.7 80.3±22.9 70.9±28.9 64.9±33.2 74.8±22.4 79.7±15.8 1.117 0.504 1.108
攻撃 43.3±24.7 35.6±25.9 45.8±28.9 35.7±21.8 36.3±29.4 47.7±26.5 0.072 0.153 1.426
神経質 40.1±27.9 40.9±24.6 51.3±27.3 35.4±23.0 43.0±27.8 42.3±26.1 0.115 0.992 1.039
心身症 47.2±24.7 59.9±28.1 54.9±33.0 49.7±31.6 50.9±29.7 49.5±38.9 0.102 0.118 0.880
神経症 55.9±30.5 73.7±28.0 61.0±34.4 50.3±38.5 61.0±29.9 66.8±30.6 0.867 0.467 1.181
虚構 23.6±22.8 16.2±25.1 29.7±24.2 17.9±17.8 26.1±24.0 17.5±12.4 0.274 4.261* 0.090
統合失調 48.0±33.4 42.2±35.9 53.5±37.1 38.3±32.7 47.0±30.6 47.9±24.6 0.042 1.026 0.483













































Iキャンパス Tキャンパス Nキャンパス F値
非喫煙 喫煙 非喫煙 喫煙 非喫煙 喫煙 キャンパス 喫煙状況
キャンパス／
喫煙状況
呼吸器 67.4±23.6 77.3±18.8 71.4±22.0 78.0±25.9 75.5±22.7 95.3± 3.8 1.444 4.385* 0.333
目や皮膚 77.3±23.8 88.4±16.4 79.3±19.6 89.8± 8.5 85.6±13.4 93.0±11.3 0.432 3.295 0.036
口腔・肛門 60.0±26.1 80.9±14.9 61.7±26.8 61.3±35.0 68.8±28.9 48.7±44.2 1.579 0.000 3.404*
消化器 75.7±21.1 87.4±18.0 72.6±21.5 85.6±16.2 76.3±23.6 92.2± 8.0 0.282 6.422* 0.049
多愁訴 66.0±27.1 81.9±17.6 67.5±24.7 87.8± 8.8 74.0±23.1 99.3± 0.6 1.182 10.407** 0.149
生活不規則 84.8±16.1 89.6±23.5 82.5±21.9 92.4±16.8 86.5±14.8 99.3± 1.2 0.452 3.913* 0.318
直情径行 52.0±27.6 70.9±20.9 54.5±27.3 73.3±21.3 59.4±26.6 53.3±35.9 0.318 2.371 1.006
情緒不安定 75.2±23.4 86.0±17.9 76.5±21.1 84.3±11.7 82.8±20.9 79.7±17.8 0.005 0.859 0.446
抑うつ 73.0±21.9 83.5±18.5 72.8±20.9 86.6±14.2 82.4±17.2 92.7± 4.2 0.896 4.789* 0.066
攻撃 44.8±28.5 49.0±30.7 43.5±25.6 33.7±23.2 27.4±25.8 55.7± 9.8 0.949 1.173 1.998
神経質 45.5±28.0 60.7±25.6 42.1±32.2 41.3±22.5 53.7±28.4 42.0±17.3 1.541 0.016 1.384
心身症 52.2±29.2 54.0±31.5 50.6±28.5 73.6±18.3 63.3±30.0 76.0±13.5 1.950 2.916 1.341
神経症 56.0±29.0 69.3±25.7 55.1±28.6 76.7±16.1 62.4±28.0 86.3± 9.0 0.784 7.518** 0.295
虚構 27.6±23.8 21.3±15.7 24.2±20.1 26.6±22.5 32.1±25.7 55.7±33.5 3.345* 1.276 1.988
統合失調 45.8±29.3 45.8±31.7 44.4±28.8 46.1±36.4 60.0±27.9 50.0±38.3 0.495 0.123 0.151





















が低いこと（森田ら , 1996； 石田 , 2008； 石田ら , 2010； 
角田ら , 2011）、自己評価に影響する生活習慣関連因子の劣
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Assessment by the Total Health Index (THI) of the Effect of Smoking on the Health: 
Comparison between University Students in Local and Big Cities
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Abstract : In this study, harmful effect of smoking on the health was assessed in terms of 16 items of physical and mental 
condition in 347 university students (121 males and 226 females) living at a local city (I campus) and big cities (T and 
N campuses).  The smoking rates of both male and female subjects in this research were almost the same as the average 
national levels.  The scale points of physical and mental conditions were generally higher in the smoking groups as 
compared to the non-smoking groups, and such tread was stronger in the female students than in the male students.  It was 
also shown that the health condition was stronger in the students of T and N campuses than those in I campus.  These results 
confirm that smoking is harmful for the health, and that the effect is much marked in students studying in big cities than in 
the local city.
（Reprint request should be sent to Kyoko Asai）
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